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Objetivo: Conocer  las  opiniones  del  personal  sanitario  sobre  el  consumo  de  alcohol  en  menores.
Conocer la  valoración  que  hacen  los  profesionales  de  la  salud  acerca  de  las  medidas  reguladoras
del consumo  de  alcohol.
Metodología: Disen˜o:  Estudio  cualitativo.  Disen˜o  exploratorio  basado  en  entrevistas  semies-
tructuradas.
Emplazamiento:  Cuatro  ciudades  de  4  CC.  AA.  diferentes:  Palma  de  Mallorca,  Granada,  Bar-
celona y  Pamplona.
Participantes:  Treinta  y  seis  médicos/as  y  enfermeros/as  de  atención  primaria  y  de  urgencias,
de 4  CC.  AA.,  seleccionados  por  muestreo  intencional.
Mediciones:  Treinta  y  seis  entrevistas  semiestructuradas  analizadas  a  través  del  programa
Nudist Vivo  4.0.
Resultados:  Los  profesionales  de  la  salud  aceptan  su  papel  fundamental  en  la  prevención  e
intervención  sobre  el  consumo  de  alcohol  en  adolescentes.  En  general,  consideran  el  problema
en términos  de  salud  pública.  La  prevención  se  asocia  a  la  atención  primaria,  mientras  que  el
servicio de  urgencias  actúa  en  situaciones  concretas  de  consumo  abusivo.  El  acceso  de  los  ado-
lescentes  a  las  consultas  es  escaso,  por  lo  que  la  prevención  se  centra  en  los  centros  educativos
y necesita  la  colaboración  constante  de  padres  y  docente.  Los  sanitarios  tienen  un  conocimiento
insuﬁciente  de  la  normativa  vigente  antialcohol  y  consideran  que  las  medidas  educativas  son
más eﬁcientes  que  las  sancionadoras.
Conclusiones:  La  importancia  de  asumir  responsabilidades  y  de  coordinar  la  actuación  desde
los ámbitos  sanitario,  educativo  y  familiar  requiere  la  formación  especíﬁca  de  los  profesionales
sanitarios y  la  adecuación  de  la  normativa  vigente.
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Alcohol  consumption  in  adolescents  (12  to  17  years).  The  point  of  view  of  health
professionals
Abstract
Objective:  To  ﬁnd  out  the  opinions  of  health  professionals  on  adolescent  alcohol  drinking  and
their evaluation  of  the  existing  legal  regulation  measures.
Methodology:  Design:  Qualitative  and  exploratory  study,  based  on  semi-structured  interviews.
Setting: Four  cities  representing  four  different  regions  in  Spain:  Palma  de  Mallorca,  Granada,
Barcelona  and  Pamplona.
Participants:  A  total  of  36  physicians  and  nurses  from  four  Spanish  regions,  working  in  Primary
Care and  Emergency  Care,  selected  by  intentiones  samples.
Measurements:  A  total  of  36  deep  interviews,  analysed  using  the  software  Nudist  Vivo  4.0.
Results: Health  professionals  accept  their  important  role  in  preventing  and  intervening  in  ado-
lescent alcohol  drinking.  Generally,  they  consider  it  as  a  public  health  problem.  Prevention
is associated  with  Primary  Care,  while  the  Emergency  Departments  act  in  speciﬁc  situations
of alohol  abuse.  Adolescents  infrequently  visit  Primary  Care,  thus  prevention  must  centre  on
education  system  and  constant  coordination  between  health  professional  and  parents.  Health
personnel  do  not  have  sufﬁcient  knowledge  on  legal  regulations.  They  consider  educational
measures  as  more  efﬁcient  than  sanctions.
Conclusions: Speciﬁc  professional  training  is  required  in  order  to  guarantee  the  coordination
between  the  health  and  education  systems  and  the  family.



























































a  adolescencia  es  la  época  de  importantes  decisiones,  en  la
ue  el  individuo  deﬁne  su  identidad,  se  integra  en  un  grupo
ocial  y  consolida  sus  hábitos  de  vida.  Los  adolescentes  tie-
en  una  función  social  indeﬁnida1 y  resultan  especialmente
ulnerables  por  las  dudas  e  inestabilidades  que  experimen-
an,  así  como  por  el  deseo  de  iniciarse  en  conductas  sobre
os  que  no  ejercen  completo  control,  como  el  consumo  de
lcohol.  Las  razones  que  impulsan  al  inicio  en  este  hábito
uelen  ser  la  necesidad  de  integración,  la  imitación  de  los
dultos  y  la  necesidad  de  ocio,  así  como  la  curiosidad  o  deseo
e  experimentar  nuevas  sensaciones2.  En  los  últimos  an˜os,
e  ha  registrado  un  cambio  en  los  patrones  de  consumo  de
lcohol  en  la  población  juvenil,  observándose  cada  vez  más
n  consumo  temprano  (la  media  de  inicio  es  13,1  an˜os)3 y
xcesivo.
Conformado  ya  como  un  problema  de  salud  pública,  el
onsumo  de  alcohol  entre  los  adolescentes  ponen  en  peligro
o  solo  su  integridad  física  y  psíquica4,  sino  que  se  aso-
ia  a  conductas  de  riesgo  relacionadas  con  la  agresividad,
a  accidentabilidad,  la  sexualidad  y  la  salud  pública5. Las
íneas  de  actuación  contra  este  problema  implican  facilitar
nformación,  mejorar  la  autoestima,  proponer  alternativas
l  consumo  y  desarrollar  habilidades  para  resistir  a  la  presión
ocial6.  En  el  ámbito  sanitario,  se  actúa  tanto  desde  aten-
ión  primaria  (AP)  como  desde  atención  especializada  (AE),
ien  en  la  consulta  (previniendo  y  detectando  el  abuso  del
lcohol)7,  bien  a  nivel  comunitario  (promoción  de  conductas
aludables,  soporte  a  los  profesionales  de  educación).
El  objetivo  de  este  trabajo  es  conocer  las  opiniones  del
ersonal  sanitario  sobre  el  consumo  de  alcohol  en  menores,
sí  como  profundizar  en  las  opiniones  de  los  profesiona-
es  de  la  salud  con  respecto  a  las  medidas  reguladoras  y





l  estudio  cualitativo,  con  disen˜o exploratorio  ha  usado
a  técnica  de  las  entrevistas  semiestructuradas,  se  ha  de-
arrollado  a  nivel  nacional,  en  las  ciudades  de  Barcelona,
ranada,  Pamplona  y  Palma  de  Mallorca.  La  selección  de
stas  ciudades  responde  a  la  necesidad  de  representatividad
eográﬁca  y  taman˜o urbano.
Los  sujetos  que  han  participado  son  36  profesionales  sani-
arios  (tabla  1),  seleccionados  y captados  con  el  apoyo  de
as  direcciones  de  los  centros  sanitarios  de  cada  una  de
as  comunidades  autónomas,  han  actuado  como  informantes
ara  establecer  el  perﬁl  y  elegir  a  los  participantes.  La  elec-
ión  de  estos  se  ha  realizado  por  parte  del  investigador,  de
anera  aleatoria.  El  muestreo  ha  sido  intencional,  siguiendo
os  criterios  de  inclusión  de  profesionales  con  experiencia
aboral  de  2  a  30  an˜os,  estar  en  activo  en  el  momento  del
studio  y  ser  profesional  de  AP  (médico/a,  pediatra,  enfer-
ero/a)  o  de  servicios  de  urgencias.
Las  consideraciones  éticas  se  han  aclarado  en  el  momento
e  contactar  con  los  sujetos,  presentando  la  conﬁdenciali-
ad  de  la  información  recogida,  la  necesidad  de  grabar  las
ntrevistas  y  el  objetivo  del  estudio.
El  guión  de  la  entrevista,  cuyo  objetivo  es  explorar  las
piniones  de  los  sanitarios,  ha  sido  igual  para  todos  los  pro-
esionales  y  ha  incluido:  a)  prevención  e  intervención;  b)  el
apel  de  los  profesionales  sanitarios  y  de  los  demás  actores
ociales;  c)  la  opinión  y  experiencia  de  los  profesionales  ante
l  consumo  de  alcohol  en  adolescentes,  y d)  la  normativa
igente  y  las  instituciones  públicas.
Las  36  entrevistas  realizadas  se  han  llevado  a  cabo  en
os  centros  de  trabajo  de  los  participantes,  por  parte  de
n  entrevistador  principal  y  2  observadores.  La  duración
e  cada  entrevista  ha  oscilado  entre  60  y  90  min.  La

















































lEl  consumo  de  alcohol  en  jóvenes.  Opiniones  del  personal  sa
transcrita  literalmente  y  analizada  por  3  investigadores  de
manera  individual,  a  través  del  software  Nudist  Vivo  4.0.  La
obtención  de  la  saturación  se  ha  garantizado  por  medio  del
análisis  cruzado  de  los  3  investigadores  y  las  conclusiones





36 entrevistas se mi 
estructuradas 
Análisis cualitativo 
con Nudist Vivo 




Profesional d e Atención 
Primaria, Esp ecializada o  
Urgencias  
Esquema  general  del  estudio.
Resultados
El  cuadro-resumen  reﬂeja  los  resultados  más  importantes.
Las  entrevistas  revelan  los  escasos  programas  de  prevención
e  intervención  sobre  consumo  de  alcohol  entre  menores,
aunque  sí  se  reﬁeren  planes  articulados  alrededor  de  las  dro-
godependencias  en  general  («Consulta  Jove» en Mallorca  o
«Salut  y  Escola» en  Catalun˜a).
Mientras  que  los/as  médicos/as  de  AP  indican  no  par-
ticipar  en  ningún  programa  especíﬁco,  el  personal  de
enfermería  y  los/las  pediatras  están  más  implicados.
(Médico  de  AP:  «Si  tuviéramos  tiempo  y  los  jóvenes  vinieran
a  la  consulta...  que  ese  es  otro  problema, ¿no?»). Los  profe-
sionales  de  urgencias  consideran  fundamental  su  papel  ante
situaciones  de  consumo  de  alcohol  y  drogas,  sin  embargo,
limitado  a  momentos  puntuales.  (Médico  de  urgencias:
«Simplemente,  actuar  en  el  momento  de  la  urgencia  y  se
acabó, ¿ no?  No  tenemos  ningún  papel  más»).
El  ámbito  preventivo  es  el  más  frágil,  los  medios  son
escasos  y  el  tiempo  insuﬁciente,  aunque  la  disponibilidad
de  los  profesionales  está  presente.  (Enfermera:  «Yo  creo
que  se  podría  hacer  mucho  más,  sobre  todo  en  el  tema  de
prevención»).
En  relación  con  el  papel  de  otros  agentes  encarga-
dos  de  la  educación  de  los  adolescentes,  los  sanitarios
sitúan  a  la  familia  como  responsable  principal  y  consi-
dera  su  actuación  como  insuﬁciente,  especialmente  en  el
caso  de  desestructuración  familiar.  (Médico  de  urgencias:
«Suelen  ser  familias  separados,  padres  separados,  segundas
nupcias»).
Además,  los  padres  a  menudo  preﬁeren  ignorar  el  con-
tacto  de  sus  hijos/as  con  el  alcohol,  partiendo  de  prejuicios
favorables  que  diﬁcultan  la  educación,  comunicación  y  cono-
cimientos  de  los  problemas  reales  de  los  jóvenes.  (Médico




6  an˜os  es  descendiente  del  Espíritu  Santo  y  que  no  se  mete
n  esas  cosas,  estás  en  el  error  más  grande  del  mundo»).
Los  sanitarios  comparten  la  creencia  de  que  el  consumo
e  alcohol  en  menores  es  un  problema  extendido,  social-
ente  aceptado,  sen˜alando  diversos  factores  coadyuvantes:
l  aprendizaje  del  consumo  tomando  como  ejemplo  a  los
dultos,  el  déﬁcit  de  conciencia  del  problema,  la  ausencia
e  autoridad  o  la  escasez  de  alternativas  de  ocio.  (Médico
e  urgencias  «La  educación  es  más  laxa,  más  permisiva»).
No  aparece  un  consenso  en  cuanto  a  la  conﬁguración
el  consumo  de  alcohol  entre  jóvenes  como  problema  de
alud  pública.  La  mayoría  de  los  médicos  lo  consideran  como
ndicio  de  un  problema  de  mayor  calado  y  los  pediatras  sue-
en  tratarlo  como  problema  de  salud  pública  ya  existente.
Médico  de  AP:  «El  alcohol  es  probablemente  el  mayor  de
os  problemas. . .»).
En  AP  no  son  frecuentes  los  casos  de  jóvenes  en  avanzado
stado  etílico,  sino  que  suelen  ser  los  padres  los  primeros  en
ospechar  o  detectar  el  problema  de  alcohol  en  sus  hijos/as
 acudir  a  las  consultas  en  busca  de  apoyo.  (Médico  de  AP:
Son  casos  de  familias  de  un  estatus  social  medio  alto  y  que
ormalmente  es  detectado,  no  por  ellos  sino  por  la  fami-
ia,  por  que  ellos  el  consumo  de  alcohol  lo  consideran  algo
ormal»).
Los  profesionales  de  urgencias  describen  episodios  fre-
uentes,  a menudo  vinculados  a  la  mezcla  con  otros  tipos
e  sustancias  adictivas.
Referido  a  las  medidas  y  normativas  existentes,  el  conoci-
iento  por  parte  de  los  profesionales  es  escaso,  mencionan
nicamente  la  prohibición  de  venta  a  menores  y en  algún
aso,  la  de  consumir  en  la  vía  pública.  (Médico  de  urgencias:
No  pueden  comprar  alcohol, ¿ no?»).
Los  sanitarios  consideran  el  papel  de  las  administraciones
úblicas  como  insuﬁciente  y  que  las  normativas  no  deben
ncrementarse,  sino  asegurar  su  cumplimiento  y  enfocarlas
acia  la  educación  (y  no  a  la  sanción).  (Médico  de  urgencias:
La  sanción  tampoco  es  que  esté  haciendo  nada»).
iscusión
a  metodología  cualitativa  empleada  en  la  investigación
ermite  descubrir  las  dimensiones  importantes  en  el  dis-
urso  de  los  profesionales  y  profundizar  en  las  propuestas  de
ejora  de  la  actuación  legal  y  sanitaria,  aunque  presenta  la
imitación  de  usar  un  muestreo  intencional,  que  no  ofrece
esultados  extrapolables  al  resto  de  la  población  sanitaria.
El  estudio  revela  la  conciencia  absoluta  de  los  profesio-
ales  sobre  el  problema  del  consumo  de  alcohol  en  jóvenes
 sobre  el  papel  activo  que  se  debe  desempen˜ar  desde  el
mbito  de  la  salud.  Sin  embargo,  se  considera  que  los  progra-
as  formales  de  prevención  e  intervención  son  insuﬁcientes
 se  desconocen  las  normativas  prohibitivas  vigentes.
El  discurso  de  los  profesionales  se  basa  en  4  pilares  conec-
ados  entre  sí:  la  responsabilidad  asumida  en  el  proceso
stá  directamente  relacionada  con  la  necesidad  de  coordi-
ación  con  otros  niveles  de  intervención  (educacionales  y
amiliares);  en  segundo  lugar,  la  falta  de  diseminación  de
a  normativa  actual  se  asocia  con  la  inherente  formación  e
nformación  de  los  profesionales  sanitarios.
El  hecho  de  que  los  sanitarios  tengan  conciencia  sobre  su
apel  en  la  prevención  y  atención  de  los  jóvenes  consumi-
ores  de  alcohol  es  un  primer  indicador  de  que  el  problema
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2  2  2  1  1  1
Andalucía
(Granada)
2 2  2  1  1  1
Catalun˜a
(Barcelona)
2 2  2  1  1  1
Navarra
(Pamplona)
2 2 2 1 1 1
Total 8  8  8  4  4  4
24 entrevistas  con  personal  AP  12  entrevistas  con  médicos  de  urgencias  y  emergencias
Cuadro resumen  de  los  resultados,  según  bloque  del  guión  de  la  entrevista
Bloque  del  guión  de  la  entrevista  Resultados  de  las  entrevistas
Prevención  e  intervención Los  programas  de  prevención  e  intervención  conocidos  por  los
sanitarios  son  escasos
Los/las  pediatras  y  el  personal  de  enfermería  son  los  que  más
intervienen  en  estos  programas
Papel de  los  profesionales  sanitarios  y  de  los  demás
actores  sociales
La  disponibilidad  de  los  profesionales  para  participar  en  prevención  e
intervención  antialcohol  es  alta,  pero  los  inconvenientes  son  la  falta
de tiempo  y  de  medios
La  familia  es  el  actor  social  principal  que  inﬂuye  en  el  consumo  de
alcohol entre  los  menores.  Su  actuación  es  insuﬁciente  y  contribuye
al aprendizaje  social  del  consumo  de  alcohol
Opinión y  experiencia  de  los  sanitarios  ante  el  consumo
de alcohol  en  adolescentes
El  consumo  de  alcohol  se  considera  un  problema  grave  por  parte  de
los/las  médicos  y  personal  de  enfermería.  Los/las  pediatras  lo
deﬁnen  como  problema  de  salud  pública
En AP  no  se  identiﬁcan  con  frecuencia  los  casos  de  consumo  de
alcohol  en  menores,  pero  el  servicio  de  urgencia  registra  a  menudo
este tipo  de  situaciones
Opinión  sobre  la  normativa  vigente  reguladora  del
consumo  de  alcohol  por  menores
Los  sanitarios  tienen  conocimiento  insuﬁciente  de  las  medidas
reguladoras  del  consumo  de  alcohol  entre  menores

































esulta  prioritario  y  es  abordado  con  seriedad  desde  el
mbito  de  la  salud.  Sin  embargo,  existen  varias  trabas  en
l  circuito  de  atención  sanitaria,  según  los  propios  profesio-
ales.  Una  de  ellas  es  la  diﬁcultad  en  establecer  el  contacto
on  los  adolescentes,  causada  por:  burocratización  de  los
istemas  de  atención  al  usuario,  falta  de  conﬁdencialidad
 de  un  modelo  personalizado  de  atención,  desconocimiento
e  los  recursos  sanitarios,  la  infravaloración  de  los  proble-
as  de  salud  y  de  la  amenaza  a  la  propia  autoestima8. Por
tra  parte,  el  servicio  de  urgencias  se  utiliza  solo  en  situa-
iones  extremas,  en  las  que  el  joven  requiere  una  atención
specializada  y  momentánea,  sin  que  sea  posible  el  segui-
iento  de  su  estado  de  salud  y  sus  hábitos  de  consumo9.
La  bibliografía  especializada10-12 coincide  en  determinar
a  infrautilización  de  la  consulta  como  uno  de  los  principa-
es  determinantes  de  la  diﬁcultad  en  prevenir  e  intervenir
n  el  consumo  joven  de  alcohol.  Además,  los  jóvenes  se
ncuentran  en  una  situación  incierta  dentro  de  la  AP,  ya  que




j y  de  enfocarlas  hacia  la  educación  y  no  hacia  la  sanción
or el/la  médico/a  de  familia.  Para  remediar  estas  incon-
ruencias,  sería  necesario  establecer  unos  criterios  claros
e  inclusión  de  los  adolescentes  en  una  consulta  u  otra,
antener  la  comunicación  y  coordinación  del  trabajo  de  los
rofesionales  y  proponer  consultas  de  protocolo  que  con-
emplen  la  prevención  de  consumo  de  alcohol.
Pese  a  todos  los  esfuerzos,  la  intervención  sanitaria
omo  única  vía  de  información  de  los  jóvenes,  resulta
nsuﬁciente13.  En  las  entrevistas  realizadas  se  recalca  la
mportancia  de  la  participación  familiar  y  educativa  en  el
ontrol  del  consumo  de  alcohol.
El marco  educacional  aparece  como  primera  institución
olaboradora  con  la  sanidad,  muchos  estudios  sobre  alco-
ol  y  jóvenes  realizándose  en  colegios  e  institutos14-16.  La
oordinación  escuela-centro  de  salud  aparece  como  satis-
actoria  en  el  discurso  de  los  profesionales  entrevistados,
o  que  concuerda  con  numerosos  trabajos  que  insisten  en
a  importancia  de  sumar  esfuerzos  en  la  información  de  los














2El  consumo  de  alcohol  en  jóvenes.  Opiniones  del  personal  sa
la  contribución  de  la  educación  en  el  consumo  de  alcohol,
que  insisten  en  sus  defectos  metodológicos18 y  apuestan  más
intensamente  por  la  intervención  breve  desde  la  salud  como
principal  mecanismo  eﬁcaz10.
El  otro  agente  social  identiﬁcado  por  los  profesionales
sanitarios  es  la  familia,  cuya  aportación  positiva  se  consi-
dera  insuﬁciente,  lo  que  se  podría  entender  como  intento
de  desplazar  la  culpabilidad  desde  los  sanitarios  hacia  los
padres/madres,  usando  la  explicación  de  la  desestructura-
ción  del  ámbito  familiar.
La  necesidad  de  formación  especíﬁca  aparece  como  una
constante  en  la  literatura  de  especialidad8,19,20.  Los  profe-
sionales  de  la  salud  no  disponen  de  herramientas  teóricas
y  prácticas  formales  (el  currículo  universitario  no  incluye
asignaturas  especíﬁcas  sobre  adicciones)20 y  todo  su  cono-
cimiento  se  alimenta  de  la  experiencia  previa.  Además,  los
ajustes  normativos  y  legales  se  han  sucedido  con  rapidez,
sin  haberse  transmitido  hacia  los  profesionales  que  debe-
rían  basar  su  actuación  en  ellas.  Esta  falta  de  coordinación
podría  ser  la  responsable  principal  de  la  infrautilización  y
desconocimiento  de  los  recursos  disponibles.
La  formación  continuada  del  profesional  sanitario  sería
una  de  las  mejores  medidas  para  la  preparación  del  perso-
nal  en  las  estrategias  de  actuación  con  jóvenes20. Así  mismo,
los  sanitarios  deberían  apostar  por  el  abandono  del  mensaje
amenazante,  buscando  un  efecto  positivo,  generando  res-
puestas  atencionales,  apoyadas  en  recomendaciones  para
eliminar  el  riesgo21.  El  trabajo  conjunto  de  AP  y  AE  debería
ser  otra  de  las  prioridades  en  el  ámbito  de  la  salud22.
En  cuanto  a  la  normativa  legal,  esta  debería  penetrar
en  todos  los  niveles  del  ámbito  sanitario,  tanto  en  cuanto
se  reﬁere  a  la  reducción  de  dan˜os,  información-educación  y
reducción  de  disponibilidad  y  accesibilidad23.
Puntos  clave
Lo conocido sobre el tema
-- La  actuación  sanitaria  contra  el  consumo  de
alcohol  en  menores  tiene  vértices  preventivos  y
asistenciales.
Qué aporta este estudio
--  Los  profesionales  sanitarios  no  disponen  de  suﬁ-
ciente  conocimiento  sobre  las  medidas  reguladoras
del  consumo  de  alcohol  en  adolescentes.
--  Los  profesionales  sanitarios  necesitan  más  formación
especíﬁca  y  herramientas  de  prevención  e  interven-
ción.
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